
Malhas de polipropileno
recobertas com colágeno
polianiônico ou como dupla
camada com poli(cloreto de
vinila) para a reconstrução
da parede abdominal

Polypropylene mesh coated with

polyanionic collagen or as a double

layer with poly(vinyl chloride) for the

reconstruction of the abdominal wall

Resumo
Malhas poliméricas são, atualmente, os materiais mais in-
dicados para a reconstrução da parede abdominal, com
destaque para as malhas de polipropileno. Os objetivos
deste trabalho foram desenvolver, caracterizar e avaliar o
comportamento biológico de malhas de polipropileno
recobertas com colágeno polianiônico ou na forma de du-
pla camada com poli(cloreto de viníla), como biomateriais
para a reconstrução da parede abdominal. Os materiais
foram caracterizados por eletroforese em gel de poliacri-
lamida-SDS, espectroscopia no infravermelho, calorimetria
diferencial de varredura, microscopia eletrônica de varre-
dura e por implantes na parede abdominal de carneiros
por períodos entre 1 e 18 semanas. A malha de polipro-
pileno, na forma de dupla camada com poli(cloreto de
viníla), mostrou-se mais biocompatível e menos susceptí-
vel à adesão das alças intestinais, sugerindo seu potencial
para uso na reconstrução da parede abdominal. Os resul-
tados mostraram também que o poli(cloreto de viníla) iso-
ladamente e, principalmente, pela ausência de adesão após
9 semanas, pode constituir-se em um biomaterial para uso
temporário e de baixo custo. Embora a neoformação óssea
observada com os implantes de polipropileno : colágeno
polianiônico não recomende o seu uso como o proposto
inicialmente neste trabalho, este fato constitui-se em uma
indicação de uma ação ósteo-indutora do colágeno utili-
zado, uma propriedade importante para materiais dirigi-
dos à reconstrução de tecido ósseo.
Palavras-chaves: Biomateriais, Polipropileno, poli(cloreto
de viníla), colágeno polianiônico, Parede abdominal, Re-
construção.

Abstract
Polymeric mesh are the most recommended materials for the
reconstruction of the abdominal wall, with particular emphasis
for polypropylene mesh. This work describes the preparation,
characterization, and the biocompatibility studies on
polypropylene mesh coated with polyanionic collagen or in the
form of a double layer with poly(vinyl chloride), intended as a
biomaterial for the reconstruction of the abdominal wall. Materials
were characterized by SDS-polyacrylamide gel electrophoresis,
infrared spectroscopy, differential scanning calorimetry, electron
scanning microscopy, and by implantation in the abdominal
wall of sheep for periods from 1 to 18 weeks. The results showed
that the double layer of polypropyleno : poly(vinyl chloride) was
the most biocompatible, and the list susceptible with respect to
bowel adhesion, suggesting its potential use as a temporary or
permanent biomaterial for abdominal wall reconstruction. For
the same reasons, poly(vinyl chloride) may constitute in an
efficient and low cost biomaterial for short term abdominal wall
repair, particularly due to the lack of bowel adhesion after 9 weeks
of implantation. In the case of polypropylene mesh coated with
polyanionic collagen, although the formation of bone tissue around
the implant does not recommend its use for the purpose intended
in this work, the results suggest that polyanionic collagen may
be an osseo-inducting biomaterial, a very useful property for
biomaterials intended for the reconstruction of bone tissue.
Keywords: Polypropylene, poly(vinyl chloride), polyanionic
collagen, biomaterial, abdominal wall, reconstruction.
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Extended Abstract

Introduction

Polypropylene (PLP) mesh is the material of choice for the

reconstruction of abdominal wall by means of mechanical

reinforcement (sublay technique) or by the induction of a

scar tissue around the polymeric mesh. Major causes for

failures include the use of inappropriate surgical techniques,

changes in the mechanical properties of implanted material

during, or after implantation, and poor tissue response.

Post surgical problems are seromes, (30-50%), indisposi-

tion, (10-20%), restriction of the mobility of the abdominal

wall (25%) associated with bowel adhesion to the surface of

the implant. Ideally the implant should incorporate to the

adjacent tissue during remodeling as a result of a mild

inflammatory process.

Aims

To develop, characterize, and to study the biological response

of PLP mesh modified by coating with polyanionic collagen

(PAC), or as a double layer with poly(vinyl chloride) (PVC),

intended as biomaterials for short or long term repair of the

abdominal wall.

Experimental

Coating of medical grade PLP with PAC was performed

with a 1% (w/w) gel derived from bovine tendon, followed

by vacuum drying. Material characterization: PAGE-SDS

gel electrophoresis, IR spectroscopy, DSC, and SEM;

Biological evaluation: After sterilization in ethylene oxide,

the implants were introduced in the abdominal wall of male

sheeps, with re-operations after 1, 9, and 18 weeks.

Parameters evaluated were bowel adhesion and tissue

response by light microscopy after H.E, G.T, and Von Kossa

staining.

Results and Discussion

PAGE-SDS gel electrophoresis, IR spectroscopy, and DSC

showed that PAC was type I collagen with preserved triple

helix structure. Thermal transitions in PLP:PAC were

observed at 171.7 °C (PLP melt) and 50.8 °C (PAC

denaturation). In PLP:PVC double layers thermal

transitions were observed at 67.1 °C (PVC vitreous

transition), 168.2 °C (PLP melt), and 236.6 and 265.4 °C

(PVC decomposition). Macroscopic observation of implanted

materials showed complete absence of suture dehiscence

and infection, with serome detected in only one animal

(PLP after 9 weeks). Bowel adhesion were classified as

follows: a - PLP, minimal after 1 and 9 (level 1), increasing

to moderate to intense after 18 weeks (level 2); b - PLP:PVC,

no adherence after 1 and 9 weeks (level 0), and minimal

after 18 weeks (level 1); c - PLP:PAC, no adhesion after 1

and 9 weeks (level 0), and minimal after 18 weeks (level 1).

Table 1 describes the histological characteristics of the tissue

response for PLP and PLP:PAC only, since those for

PLP:PVC were similar to PLP. Independently from the

implantation period, peri-implant fibrosis in PLP was

moderate to intense (3+/5 ⇒ 4+/5), with a cellular pattern

of a foreign body type of reaction (Figure 4a). In PLP:PAC,

although peri-implant fibrosis were more intense within

the first week (4+/5), it decreased significantly (1+/5) with

increasing implantation period, suggesting a higher

biocompatibility in comparison to PLP. Nevertheless,

primary ossification was detected adjacent to all PLP:PAC

implants (Figure 4b).

Conclusions

(i) Although PLP:PVC implant showed similar inflamma-

tory processes, the former was less susceptible to bowel

adhesion and; (ii) for the same reason PVC alone, in spite of

its lower mechanical properties compared to PLP, poses as a

low costs short term implant for abdominal wall repair,

particularly in pediatric surgery; (iii) although PLP:PAC

implants were characterized by low bowel adhesion, and

higher biocompatibility in comparison to PLP:PVC and PLP,

bone formation observed around the implant does not rec-

ommend its use as a biomaterial for the repair of the ab-

dominal wall; (iv) on the other hand the observed ossifica-

tion suggests that polyanionic collagen may be an osseo-

inducting biomaterial, a very useful property for

biomaterials intended for the reconstruction of bone tis-

sue.
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Introdução
O uso de malhas poliméricas nas cirurgias de reparo
de hérnias tem sido, atualmente, a técnica mais
indicada, principalmente nas reincidências de gran-
de extensão. Os índices de reincidência, de modo
geral, não ultrapassam 10% (Shulman et al., 1992).
As complicações menores mais comuns que resul-
tam do uso da malhas poliméricas incluem os
seromas, em 30-50% dos casos (Amid et al., 1994),
mal-estar, em 10-20% dos casos (Langer et al., 1996) e
a restrição da mobilidade da parede abdominal em
25% de todos os casos (Schumpelick et al., 1996).
Maiores complicações estão relacionadas, principal-
mente, com a adesão das alças intestinais na superfí-
cie do implante. O mecanismo de reparo destas ma-
lhas poliméricas ocorre por simples fechamento me-
cânico (sublay technique), ou então pela indução da
formação de um tecido cicatricial ao redor da malha
(Bellon et al., 1995). Os motivos das falhas destes ti-
pos de implantes ,de modo geral, são devidos à: per-
sistência de um processo inflamatório constantemente
ativo (Bellon et al., 1995), associado à formação de
tecido cicatricial irregular ou de baixa intensidade que
não permite a integração adequada da malha junto à
área do tecido de regeneração (Bellon et al., 1997);
alterações nas propriedades biomecânicas do implan-
te (Klinge et al.,1996); ou então, técnica cirúrgica im-
própria quando da colocação do implante (Lichtenstein
et al., 1993). Dentre os biomateriais mais utilizados
no reparo de lesões da cavidade abdominal está o
polipropileno, comercializado com os nomes de
Marlex, Prolene e Trelex (Amid et al.,1995). En-
tretanto, alguns aspectos importantes, do ponto de
vista patofisiológico e morfológico, ainda são questi-
onados, quanto à eficiência destas malhas como subs-
titutos artificiais da parede abdominal. O implante
ideal deveria em primeira instância, ser fortemente
incorporado ao tecido durante o processo de cicatri-
zação, iniciado pelo processo inflamatório localiza-
do, seguido pelo processo de remodelagem. Nesta
direção novos materiais têm sido propostos tais como
polipropileno recoberto com poliglactina (Klinge et
al., 1999), matrizes de colágeno semeadas com
mioblástos (van Wachem et al., 1999), politetrafluo-
roetileno poroso (Bellón et al., 1999), malhas impreg-
nadas com gelatina fluorapassivada (Soares et al.,
1996) e malhas biodegradáveis de ácido poliglicólico
(Andrew et al., 1998). Tecidos naturais como o
pericárdio bovino também tem sido proposto como
material para a reconstrução de parede abdominal
(Doherty et al., 1995).

Objetivos
Este trabalho descreve o desenvolvimento, a ca-
racterização e o estudo do comportamento bioló-
gico de duas malhas poliméricas derivadas do
polipropileno e modificadas por recobrimento com
colágeno polianiônico ou na forma de uma dupla
camada com poli(cloreto de viníla) (PVC), como
biomateriais de reconstrução da parede abdomi-
nal.

As justificativas para estas associações estão base-
adas em: a – embora o colágeno polianiônico seja um
poliânion a pH fisiológico (Goissis et al., 1998), é ca-
racterizado por um alto grau de biocompatibilidade
(Goissis et al., 1999), devendo pós-implante, resultar
em processos inflamatórios menos intensos quando
comparado com as malhas de polipropileno utiliza-
das para esta finalidade; b – embora caracterizado
pela sua menor resistência mecânica quando compa-
rado à malha de polipropileno, o PVC apresenta uma
baixa capacidade para adsorver proteínas na sua su-
perfície, um fenômeno importante envolvido no pro-
cesso da adesão celular.

Os objetivos deste trabalho foram, portanto: a -
desenvolver malhas de polipropileno associado a uma
maior biocompatibilidade, visando também menor
aderência das alças intestinais, sem perda das propri-
edades mecânicas, que serão conferidas pelo
polipropileno; b – desenvolvimento de materiais de
baixo custo para reparos de curta duração (implantes
temporários) à base de PVC apenas, principalmente
em cirurgias pediátricas, onde as propriedades mecâ-
nicas não são tão restritivas, em comparação aos im-
plantes permanentes. Neste trabalho, os materiais
utilizados foram caracterizados por eletroforese em
gel de poliacrilamida-SDS, espectroscopia no infra-
vermelho, calorimetria exploratória diferencial de
varredura, microscopia eletrônica de varredura e por
implantação dos materiais na cavidade abdominal de
carneiros, seguido por análise morfológica e
histopatológica.

Experimental

Preparação do colágeno polianiônico.
O gel de colágeno foi obtido por tratamento de ten-
dão bovino a 20 °C com uma solução alcalina con-
tendo dimetilsulfóxido a 6% (m/m) e sais de metais
alcalino e alcalinos terrosos (Goissis et al., 1999). Após
a remoção dos sais residuais, o material foi extraído
com uma solução de ácido acético a pH 3,5, e a con-
centração da proteína ajustada para 0,7% (m/m).
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Preparação dos derivados de polipropileno
Com colágeno polianiônico: este material foi prepa-
rado pela fixação da tela de Marlex (Bard Marlex
Mesh, Vascular Division System) na base de uma for-
ma de acrílico, seguido da adição do gel de colágeno a
0,7% (m/m). Após o conjunto ter sido submetido ao
vácuo, foi deixado secar lentamente em capela de flu-
xo laminar e posteriormente embalado para esterili-
zação com óxido de etileno.

Com Poli(cloreto de viníla): neste caso, o sandu-
íche polipropileno: PVC foi obtido por soldagem dos
polímeros em uma temperatura próxima, mas inferi-
or ao ponto de fusão do polipropileno, a qual foi de-
terminada previamente por DSC. Após embalagem,
o material foi esterilizado com óxido de etileno.

Caracterização dos materiais
Massa molecular: foi determinada por eletroforese
em gel de poliacrilamida-SDS (Laemmli, 1970), com
gel de 5% para empacotamento e 7% de separação. A
razão a1/a2 foi por avaliação densitométrica do gel,
após serem corados por Coomassie Blue. O padrão
de proteínas utilizado foi da Sigma contendo uma
mistura de: Miosina (205000 g/mol), b-galactosidase
(117000 g/mol), Fosforilase b (97400 g/mol), Albumi-
na de Soro Bovino (66000 g/mol), Ovalbumina (45000
g/mol), Anidrase Carbônica (29000 g/mol).

Espectroscopia de infravermelho (IV): os espec-
tros de absorção foram obtidos em um espectrofotô-
metro NICOLET 5SXC FT-IR, de 400 a 4000 cm-1, com
resolução de 2 cm-1, de membranas preparadas for-
mas de acrílico de géis de TB a partir de gel colágeno
de TB a 0,16% (m/m). Membranas típicas apresenta-
ram uma massa de 0,4 mg/cm2. Antes da obtenção
dos espectros, as membranas foram secas sob vácuo
por 72h na presença de KOH. A razão 1235/1450 foi
determinada como uma medida da integridade da
tripla hélice do colágeno. A banda em 1235 cm-1

corresponde às vibrações da amida III (estiramento
C-N e vibração N-H) que são sensíveis à alterações na
estrutura secundária do colágeno (tripla hélice), en-
quanto a banda em 1450 cm-1 corresponde às vibra-
ções dos anéis pirrolidínico de prolina e hidroxiprolina,
que diferentemente da banda em 1235 cm-1 , tem sua
intensidade independente das variações estruturais
do colágeno.

Calorimetria exploratória diferencial (DSC): es-
tas determinações foram realizadas em cadinhos de
alumínio com amostras de aproximadamente 10 mg,
em um equipamento da TA Instruments, Modelo 2920.
Um padrão de índio foi usado para calibração prévia

da temperatura e fluxo de calor. A taxa de aquecimen-
to foi de 50C/min. no intervalo de temperatura entre
20 a 300 °C, sob atmosfera de N2 (60 mL/min).

Microscopia eletrônica de varredura (MEV): as
fotomicrografias dos materiais desenvolvidos a par-
tir do polipropileno foram obtidas em um microscó-
pio ZEISS modelo DSM 960, operando com feixes de
elétrons primários de 20 keV. Todas as amostras fo-
ram recobertas com uma camada de ouro (20 nm).

Implantes: foram utilizados 6 carneiros machos,
adultos jovens, clinicamente sadios, pesando entre 20
e 40 Kg nos quais foram implantados a tela de
polipropileno, polipropileno:PVC e polipropileno:
colágeno polianiônico (6 implantes/material). Após 6
horas em jejum, os carneiros foram submetidos à
anestesia geral, com entubação orotraqueal e ventila-
ção mecânica, com uso das seguintes drogas anestési-
cas: Etomidato, Ketalar, Tionembutal e Halotano,
coadjuvadas por Decadron e Bicarbonato de sódio.
Paralelamente, foram administrados endovenosa-
mente, 1 g de cefalotina sódica (Keflin) como
antibiotioprofilaxia. Procedimento cirúrgico: foram
feitas duas incisões paramedianas em cada carneiro, e
os materiais fixados com pontos separados de nylon
na aponeurose posterior, junto ao peritônio parietal.
A parede foi fechada com sutura contínua, com fios
de linho e a pele, após ter sido suturada com pontos
separados de linho, foi tratada com solução antissép-
tica. Nas reoperações, após 1, 9 e 18 semanas, além da
avaliação da aderência das alças sobre implantes, fo-
ram removidos de todos os animais, fragmentos de 3
cm com linha de sutura no centro, para avaliação
histológica por microscopia de luz, em lâminas com
5m de espessura, coradas em Hematoxilina-Eosina,
Tricrômico de Gomori e Von-Kossa. Este experimen-
to foi realizado de acordo com “Princípios Éticos na
Experimentação Animal elaborado pelo Colégio Bra-
sileiro de Experimentação Animal (COBEA)” e com a
aprovação da Comissão de Ética de Experimentação
Animal da Faculdade de Medicina e Enfermagem de
São José do Rio Preto, SP.

Resultados e Discussão

Caracterização dos materiais
Eletroforese em gel poliacrilamida-SDS a 7%, corada
com Commassie Blue mostrou que o gel de colágeno
obtido a partir do tendão bovino após 24 de hidrólise,
foi caracterizado pela a presença de duas bandas de
maior intensidade, com massas moleculares de 98.000
Da e 104.000 Da, correspondendo respectivamente às
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cadeias a1 e a2, com uma relação a1//a2 de 1,9, compa-
rada com aquela esperada de 2,0, para o colágeno
tipo I. Foram detectadas também, bandas de intensi-
dade menor em regiões correspondendo à cadeias do
tipo cadeia b (duas cadeias a unidas) e componentes
com massas moleculares inferiores a 100.000 Da, mas
de baixa intensidade. A relação de absorbâncias no
infravermelho para as bandas A1235/A1450 determina-
das para membranas de colágeno preparadas a partir
de géis de TB a pH 3,5 foi de 1,07, sugerindo que a
estrutura da tripla hélice do colágeno foi preservada
(Silvester et al., 1989). Valores para materiais de
colágeno desnaturado e gelatina são significativamen-
te menores e próximos de 0,60 (Silvester et al., 1989).

O valor médio para a estabilidade térmica (Td)
determinada em membranas reconstituídas a partir
do gel de colágeno polianiônico foi 53,2 °C, confir-
mando que a estrutura secundária da proteína foi pre-
servada no processo de extração. Colágeno desnatu-
rado (ausência da estrutura secundária) não apresen-
ta qualquer transição no intervalo de temperatura
entre 20 e 100 °C (Flandin et al., 1984).

Figura 1. Fotomicrografia de microscopia eletrônica de

varredura de: (a) face do poli(cloreto de viníla) da dupla

camada polipropileno: Poli(cloreto de viníla); (b)

polipropileno. Figure 1. Electron scanning microscoscopy

photomicrograph of: (a) poly(vinyl chloride) surface from

the double layer poly(vinyl chloride):polypropylene;

(b) polypropylene.

Figura 2. Fotomicrografias de microscopia eletrônica

de varredura de polipropileno: colágeno polianiônico.

(a) 500 vezes de aumento; (b) 5000 vezes de aumen-

to. Figure 2.  Electron scanning microscoscopy

photomicrograph of polypropylene : polyanionic

collagen. (a) 500x; (b) 5000x.

As figuras 1a e 1b mostram as micrografias do
polipropileno e polipropileno: PVC. A Figura 1a
corresponde à face mais lisa do PVC utilizado, sendo
aquela voltada para o interior da cavidade abdomi-
nal. Esta superfície foi caracterizada pela presença de
irregularidades, que muito provavelmente estão as-
sociadas ao processo de fabricação. A outra face, em-
bora não mostrada, foi caracterizada pela presença
de saliências bastante irregulares, razão pela qual, a
superfície mostrada na Figura 1a foi aquela exposta à
cavidade abdominal. A Figura 1b é aquela do
polipropileno grau médico utilizada neste trabalho.

As Figuras 2a e 2b mostram as micrografias de
MEV do polipropileno recoberto com colágeno
polianiônico com aumentos de 500x e 5000x respecti-
vamente. O material consiste basicamente, de uma
fase protêica depositada na forma de uma película
(Figura 2b) sobre a malha de polipropileno, resultan-
do em um material na forma de um sanduíche
colágeno polianiônico : polipropileno : colágeno
polianiônico (outra face não é mostrada), como suge-
rido pela Figura 2a. Portanto, a fase efetivamente de-

(a)

(b)

(a)

(b)
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Figura 3. Calorimetria exploratória diferencial: (a) polipropileno; (b) poli(cloreto de viníla); (c) Polipropileno: colágeno

polianiônico; (d) Dupla camada polipropileno : poli(cloreto de viníla). Figure 3. Differential scanning calorimetry: (a)

polypropylene; (b) poly(vinyl chloride) polypropylene; (c) polypropylene: polyanionic collagen; (d) poly(vinyl

chloride): polypropylene double layer.

verá ficar em contato com o tecido, independente da
face do implante, é a película de colágeno. Por outro
lado, como sugerido na Figura 2a, praticamente não
existe aderência do colágeno sobre as fibras de
polipropileno, provavelmente devido à natureza
antagônica dos polímeros. Enquanto o polipropileno
é tipicamente hidrofóbico, o colágeno polianiônico tem
características tipicamente hidrofílicas. Aparentemen-
te, os únicos pontos de aderência entre os dois mate-
riais estão localizados nas regiões de entrelaçamento
das fibras de polipropileno (Figura 2a).

Nas avaliações feitas por DSC, como o esperado, o
polipropileno (Figura 3a) foi caracterizado pela pre-
sença de apenas uma transição térmica em 171,7 °C,
correspondendo à temperatura de fusão (transição
endo). O PVC (Figura 3b) apresentou uma transição
67,1°C (transição vítrea, endo) e duas outras acima de
200°C, uma exo em 239,8 e uma endo em
271,8 °C, correspondentes a transições de decomposi-
ção, que são características para este polímero. Em re-
lação à transição vítrea do PVC, na ausência de

plastificantes ela ocorre ao redor de 88,0 °C. Entretan-
to na presença de plastificantes esta transição ocorre
sempre em temperaturas significativamente menores.

Em relação à associação polipropileno : colágeno
polianiônico (Figura 3c), a transição observada em
50,8 °C é aquela esperada para o colágeno polianiônico
(Goissis et al., 1999) e aquela em 91,9 °C é devido à
água associada ao revestimento de colágeno. A tran-
sição em 173,1 corresponde ao ponto de fusão de
polipropileno. No caso do sanduíche polipropileno:
PVC (Figura 3d), as transições observadas em 168,2
(exo) e 236,6 (endo) e 265,4 são referentes à tempera-
tura de fusão do polipropileno e de decomposição do
PVC respectivamente. Não foi observada no sanduí-
che, a temperatura de transição vítrea do PVC.

Resposta biológica dos implantes
Avaliação morfológica: nas reoperações após 1, 9 e 18
semanas, de modo geral, não foram observada
deiscências de sutura ou infecção em nenhum dos ani-
mais. Apenas em um dos animais reoperados após 9
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semanas e com implante de polipropileno foi detecta-
da a presença de seroma, o que não acarretou maiores
conseqüências clínicas. Em relação a aderência das al-
ças intestinais nos materiais implantados, as observa-
ções que se seguem foram realizadas de acordo com a
classificação previamente descrita por Jenkinsons.

a. Implante de polipropileno: nos animais que re-
ceberam este implante, a aderência após 1 e 9 semanas
foram mínimas e puderam ser liberada por dissecção
romba suave (classificação 1); após 18 semanas, entre-
tanto, a aderência já era moderada e só pode ser libera-
da por dissecção romba agressiva (classificação 2).

b. Implantes de polipropileno: PVC: nenhuma
aderência foi observada após 1 ou 9 semanas (classifi-
cação 0); após 18 semanas a aderência das alças intes-
tinais foi mínima (Classificação 1).

Estes resultados sugerem que superfícies de PVC,
principalmente em relação as aplicações de curta per-
manência, são menos propensos a adesão das alças
quando comparados com o polipropileno.

A mesmas avaliações para os implantes de polipro-
pileno: colágeno polianiônico mostraram que os re-

sultados foram similares àqueles descritos acima para
o polipropileno: PVC.

Avaliação histopatológica: estes resultados serão
discutidos detalhadamente apenas para o caso dos
implantes de polipropileno e polipropileno : colágeno
polianiônico (Tabela 1), em virtude da reação tecidual
anômala observada neste caso. Os implantes de
polipropileno: PVC apresentaram um perfil de respos-
ta inflamatória similar àquele descrito a seguir para
os implantes de polipropileno. (Tabela 1, Figura 4).

Fibrose peri-implante: Para o caso dos implantes
de polipropileno (Figura 4a), independentemente do
tempo da reoperação, observou-se fibrose modera-
da (3+/5) envolvendo o material implantado em to-
das as amostra analisadas. Para os implante polipro-
pileno: colágeno polianiônico (Figura 4b), este pro-
cesso ocorreu de modo mais acentuado (4+/5).

Processo inflamatório peri-implante: Para os
implantes de polipropileno (Figura 4a), embora não
fosse observado qualquer infiltrado inflamatório sig-
nificativo junto ao material implantado após uma se-
mana, o grau de inflamação passou de ausente, para

Explantes (Tempo em Semanas)
Explants (Time in weeks)

PLP PLP:PAC

Descritivo da Patologia b

Tissue response

I. Pele ulcerada / Ulcerated skin

II. Tec. granulação / Granulation tissue

III. Fibrose / Fibrosis

IV. Inflam. / Inflamm (PI)

IV.1. Histiócitos / Histiocites

IV.2. CGM (CE)

V. Tecido osteóide / Osteoid tissue

VI. Osteoblastos / Osteoblasts

VII. Osteoclastos / Osteoclasts

VIII. Osso primário / Primary bone

VIII.1. Localização / Localization

IX. Sais de cálcio / Calcification

1

(-)

(-)

3+/5

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

9

(-)

(-)

3+/5

2+/5

1+/5

1+/5

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

(-)

18

3+/5

3+/5

3+/5

4+/5

2+/5

2+/5

1+/5 (PI)

1+/5

(-)

(-)

(-)

(-)

1

(-)

(-)

4+/5

3+/5

2+/5

2+/5

(-)

(-)

(-)

3+/5

PI

(-)

9

(-)

(-)

4+/5

1+/5

1+/5

1+/5

(-)

(-)

(-)

5+/5

ETI

(-)

18

(-)

(-)

4+/5

1+/5

1+/5

1+/5

(-)

1+/5

1+/5

2+/5

PI

(-)

a - Avaliação feita com base na escala 1+/5 (resposta discreta) a 5+/5 (resposta intensa); b - CGM(CE): Células gigantes
multinucleadas (reação do tipo corpo estranho); PI: Peri-implante; ETI: Envolvendo todo o implante (-) ausente.
a - Evaluation after the established scale: 1+/5 (moderate response) to 5+/5 (intense response; b - CGM(CE): multinucleated
giant cells (foreign body); PI: peri-implant; ETI: surrounding the implant; (-) absent.

Tabela 1. Resultados histopatológicos a para polipropileno e polipropileno: colágeno polianiônico explantados da
parede abdominal de ovelhas. Table 1. Histopathological resultsa from polypropylene (PLP) and polypropylene:
polyanionic collagen (PLP:PAC) explants from the abdominal wall of sheeps.
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o polipropileno : colágeno polianiônico foi considera-
da anômala em relação às respostas teciduais típicas
de tecidos a malhas de polipropileno implantado em
situações similares. Não há registro na literatura de
neoformação óssea induzida por implantes de
polipropileno. Entretanto, para o caso do polipro-
pileno: colágeno polianiônico, o processo de ossificação
(osso esponjoso imaturo) foi observado e, dentro do
período estudado (1 a 18 semanas), evoluiu de mode-
rado (3+/5) a acentuado (5+/5). Após 18 semanas, o
tecido ósseo neo-formado apresentou-se na forma de
uma barreira histológica circundando as fibras do
polipropileno, como que as isolando do restante do
tecido (Figura 5a). Pode ser observado também que
nesta estrutura óssea, a atividade osteoblástica mos-
trou-se proeminente (Figura 5b).

Embora do ponto de vista da correção de defeitos
da parede abdominal, a formação anômala de tecido

moderada intensidade após 9 semanas (2+/5) e para
intensa após 18 semanas (4+/5). Este processo infla-
matório do tipo crônico foi caracterizado pela presen-
ça predominante de células do tipo histiócitos e de
células gigantes multinucleadas (reação crônica
granulomatosa do tipo corpo estranho). Para o caso
do polipropileno : colágeno polianiônico (Figura 4b),
como o previsto nos objetivos deste trabalho, a reação
foi inversa e o processo inflamatório teve sua intensi-
dade reduzida após 1, 9 e 18 semanas para 3+/5, 1+/
5 e 1+/5 respectivamente (inflamações moderada e
discreta) (Tabela 1). O perfil qualitativo da resposta
celular do processo inflamatório foi similar àquele
descrito para implantes de polipropileno.

Metaplasia óssea ou ossificação do tipo primá-
ria: Foi neste aspecto que a resposta observada para

Figura 4. Micrografias da resposta tissular de implantes

de polipropileno e polipropileno: colágeno polianiô-

nico após 18 semanas de implante: (a) Polipropileno

com fibrose intensa ao redor do implante (centro, aci-

ma), Tricrômico de Gomori, 40x; (b) Polipropileno:

colágeno polianiônico, mostrando a fibrose e osso novo

formado (à direita). Hematoxilina: eosina, 40x.

Figure 4. Micrograph from the tissular reaction of

polypropylene: polyanionic collagen implants after 18

weeks: (a) Intense fibrosis around polypropylene mesh

(center, top), Gomori Tricrhomic, 40x; (b) Illustration of

polypropylene : polyanionic collagen fibrosis (arrow)

and bone formation (arrow) around the implant (rigth).

Hematoxiline : eosine, 40x.

(a)

(b)

Figure 5. Micrografias da resposta tissular de implantes

de polipropileno recobertos com colágeno polianiônico

após 18 semanas de implante. (a) Tecido ósseo imaturo

ao centro, próximo da fibra de polipropileno (esquer-

da). Hematoxilina: Eosina, 100x; (b) Ilustração da pre-

sença de osteoblastos na superfície (seta) do tecido ós-

seo em formação, Hematoxilina: Eosina, 400x.

Figure 5. Micrograph from the tissular reaction of

polypropylene : polyanionic collagen implants after 18

weeks: (a) Imature bone tissue (center, left) close to

polypropylene mesh. Hematoxiline: eosine, 100x; (b)

Illustration of an osteoblast at the surface of the newly

formed bone tissue (arrow). Hematoxiline: eosine, 400x.

(a)

(b)
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ósseo consiste em uma contra-indicação de uso, por si
só é interessante do ponto de vista de biomateriais. A
neoformação óssea sugere a presença no colágeno
polianiônico utilizado de propriedades de ósteo-
indutoras. É sabido que fenômenos elétricos estão
diretamente associados aos processos de regeneração
ou reconstrução dos tecidos ósseo e nervoso envol-
vendo entre outras a piezoeletricidade. O colágeno uti-
lizado neste trabalho para o recobrimento do
polipropileno, diferentemente do colágeno natural,
além de ser biocompatível, apresenta propriedades piro
e piezoelétricas muito superiores (Goissis et al., 1998),
o que poderia explicar a neoformação óssea ao redor
dos implantes, estimulada por correntes elétricas gera-
das por simples ação mecânica sobre o implante.

Conclusões
Os resultados acima mostraram que: (i) os implante
polipropileno : PVC foram mais biocompatíveis e
menos susceptíveis à adesão das alças intestinais, su-
gerindo sua utilização em potencial como materiais
de implante permanente na reconstrução da parede
abdominal; (ii) o PVC isoladamente, pelas mesmas
razões acima, e principalmente pela ausência de ade-
são após 9 semanas, pode constituir-se em material
alternativo para implantes temporários e de baixo
custo, principalmente na cirurgia pediátrica; (iii) em-
bora a neoformação óssea observada com os implan-
tes de polipropileno:colágeno polianiônico não reco-
mendem seu uso como o proposto inicialmente neste
trabalho, sua presença constitui-se em uma indicação
da presença no colágeno utilizado, de propriedades
ósseo-indutoras.
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